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Summary
　　　　Several　qualities　of　materials　are　being　used　in　implants．　The　biomaterial　of　the
implants　are　usually　classified　as　either　non－bioactive　or　bioactive．　Several　studies　have
compared　the　interface　of　bone　and　different　biomaterials．　However，　differences　between
the　types　of　bone　bonding，　osseointegration，　and　contact　osteogenesis　have　not　been
clarified、
　　　　Formerly，　titanium　blade－vent　implants　were　used　for　endosteal　implants　for　a　Iong
time．　Recently，　various　other　forms　and　materials　have　been　introduced　for　this　purposes．
　　　　The　histological　findings　of　these　interface　are　also　discussed　in　this　introduction．　The
first　cellular　reaction　occurs　on　the　implant　surface　l　to　3　weeks　after　implantation．
Mononuclear　phagocytes　occur　on　the　bone　surface　of　the　surrounding　implant　in　this
period．　Preosteoblast　and　osteoblast　are　situated　a　distance　of　30－50μm　away　from　the
implant　surface．　After　3　months，　osteoblasts　have　reached　the　implant　surface　and　bone
formation　is　seen．
　　　The　concept　of　osseointegration　was　originally　introduced　by　Br員nemark　to　describe
the　type　of　fibrous　connective　tissue－free　anchorage　of　endosteal　implant．　Osseointegration
is　represented　as　healed　bone　in　direct　contact　with　a　loaded　implant　surface．
　　　In　the　early　period，　movements　of　the　implant　encourage　the　formation　of　fibrous
connective　tissue　at　the　implant　interface．　The　loaded　Ti－Ni　Shape　Memory　alloy　implant
has　been　shown　to　come　in　direct　contact　with　the　bone，　similar　to　osseointegration
conditions．
（1993年12月3日受理）
224 鈴木：歯科インプラント体と周囲骨組織の界面についての組織学的考察
　　The　hydroxyapatite　coated　implants（Sumicikon⑱）designed　by　M．　lto　and　K．　Suzuki
in　1981，0vercame　the　interfacial　difficulty．　The　absence　of　fibrous　encapsulation　reaction
allowing　bonding　between　hydroxyapatite　coating　layer　and　the　newly　formed　bone　is　an
interesting　phenomenon．　The　hydroxyapatite　coated　layer　and　the　healing　bone　appeared
to　bind　chemically　at　the　interface．
は　じ　め　に
　人工物を顎骨に適応させ，顎の機能機構のひと
つとする歯科インプラント法が歯科臨床領域に導
入されて，半世紀ほど経過している．
　顎骨内や顎骨骨膜下にインプラント体を埋入さ
せ，咀鳴機能に関わらせるにあたり，生体の異物
排除機序の問題ばかりでなく，インプラント体の
材質や形態の生体不適応の問題がしばしば生じ，
歯科インプラント法の失敗につながってきた。イ
ンプラント材料は最初の生体為害性のないものか
ら生体親和性のあるものが選択されるようになっ
てきた．また最近では生体不活性（bio－inert）な材
料から生体活性（bio－active）な材料を求め，種々
のイソプラント材料が使用されている．インプラ
ント法が歯科臨床に利用された初期においては，
インプラント材料としてCo－Cr－Mo系合金を使
用した各種のインプラント体が歯科臨床領域で利
用されてきた．その後インプラント体の形態とし
てブレードベント型の普及も相まって，Co－Cr・Mo
系合金からチタン合金を使用することにより骨内
インプラントは急速に発展し，よりよい結果をも
たらすようになってきた（図1）．近年，より組織親
和性の高い材料の開発や術式の向上により，骨内
インプラント体では顎骨内のインプラント体は，
Osseointegration（骨接合）の状態で骨組織に取り
図1　チタン・ブレード型骨内インプラソト植立術後
　　　7力年経過パノラマX線写真
囲まれて，機能するとされるようになった1・2）．
インプラント体と骨組織のinterface
　インプラント体の周囲をみると，インプラント
法が開発されしぼらくの間はインプラント体周囲
は歯根膜様組織とみられる線維性結合組織によっ
て囲まれ，その外側に既存の骨組織よりインプラ
ント周囲に増生する新生骨がみられ，インプラン
ト体は顎骨と一体となって機能する状況となると
されていた．しかし，インプラント体と新生骨組
織の間に介在する線維性結合組織をみると，給合
組織線維束はインプラント体部ではインプラント
表面に平行に線維が走行するため，歯根膜様の機
能はみられず，被包化の様相が強い．その後，生
体不活性なチタン合金などで組織親和性の強い材
質をもつインプラント材では，イソプラント体と
周囲を取り囲む骨組織との間には被包化の線維性
結合組織を介することなく，新生骨がインプラン
ト体表面に密接し，インプラント機能時にも対応
して安定したインプラント体と骨組織とのinter－
faceの状態を保つとされている（図2）3）．
三≡
図2　骨内インプラント周囲組織の組成像
インプラント体の周囲組織
　インプラント体を顎骨内に植立して，固定維持
を保ち機能する経過における最初の組織反応は，
インプラント体を介在するその周囲組織の創傷治
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癒としての組織反応である．インプラント体が顎
骨に植立するときにインプラント体周囲にあり創
傷治癒やインプラント体の植立・固定に関与する
組織は，口腔側よりインプラント体頸部を取り巻
く粘膜上皮，粘膜固有層の線維性結合組織，外骨
膜，緻密骨，海綿骨内骨膜および骨髄組織がある。
このインプラント体の治癒過程における組織反応
は，上皮，線維性結合組織，骨組織でそれぞれ種
相を異にしている．とくに骨内ではインプラント
体周囲に骨組織の新生および増生がみられ，イン
プラント体を包み固定する．しかしその骨組織と
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　図3：インプラント体周囲の骨修復
図4　チタン素材インプラント体と新生骨
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インプラント体の間には歯と固有歯槽骨との間に
みられる歯根膜のような機能をもった線維性結合
組織の形成はみられない4’5）．
インプラント体と骨組織の界面構造
　扁平な形となって休止期の骨芽細胞が骨表面に
配列している．骨内では海綿骨骨梁表面にある内
骨膜に存在する休止期の骨芽細胞や細網細胞は骨
の創傷治癒やイソプラント体挿入時に再び骨芽細
胞に分化して骨の形成を行う（図3）．インプラン
ト素材と宿主側としての顎骨との界面構造の違い
は，素材の種類，形状と術式，術後の安静状態，
咬合の状態によってきまるインプラント体と骨と
の生理的な界面構造について素材の種類によって
異なる．Co・Cr－Mo合金など多くの金属は生物許
容性をもつ材質として生体為害性はないが，材料
よりのイオンの溶出などにより，器質化としての
被包（Capsuli㎎）がみられる．しかし，この組織
は炎症反応がみられない線維性結合組織としてイ
ンプラント体と周囲を取り囲む新生骨組織との間
に介在してみられる．
　チタン金属や酸化アルミナセラミックスなどの
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図5　チタン素材インプラント体と骨組織の界面構造
　　　についてのCMR像
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生物不活性（Bioinert）な材料では，線維性結合組
織の介在なく，新生された骨組織がインプラント
体表面に直接に接する状態となる（図4，図5）．
この様に線維性結合組織の介在なく，骨組織がイ
ンプラント体に密接している状態をosseointe・
grationと言われている（図6）6｝．これは一種の
骨組織による被包とも考えられる．また，生物活
性（Bio－active）の強いハイドロキシアパタイト
（以後HAPという）燃結体では，周囲の骨から骨
組織が新・増生して骨がHAP燃結体に骨が接着
するのみならず，HAPの骨伝導によりHAP燃結
体と骨組織の界面においては骨芽細胞による骨の
基質添加と石灰化によってHAP燃結体と骨組織
との間にアンキロージス様の癒合がみられるよう
になる．この状態を化学的結合（chemical　bound・
ing）という．このような状況においてのHAP燃
結体は骨伝導能（osteoconduction）や骨誘導能に
よって骨組織が新生されると言われているが，こ
れはBMP（bone　morphogenic　proteih）のよう
に間葉系細胞の骨芽細胞への分化により異所性骨
形成がなされるような骨形成能をもっているもの
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図6：チタン素材インプラント体と骨組織の界面構造
　　　（Osseointegration）
ではない7）．HAPは骨原性組織内での未分化間葉
細胞ら骨芽細胞への分化をより良く誘導し，この
骨芽細胞により界面に骨基質の形成とハイドロキ
シアパタイトの沈着がなされ，骨化がすすむ8・9）．
インプラント体周囲骨組織の修復
　顎骨歯槽部内にインプラント体を挿入するにあ
たり，骨の切削により骨溝あるいは骨窩を形成す
る．切削により骨の損傷をうけた場合に，骨組織
は自然に再生され，組織構造のみならず，骨の構
築性においても損傷をうけた以前の状態に再生回
復する．この骨組織の再生は解剖学的構造の回復
のみならず，インプラント体の機能に順応するよ
うインプラント体の周囲骨組織は改造され，回復
するものと考えられる．インプラント体挿入後の
周囲骨組織の再生，修復の組織学的様相は，通常
の膜性骨の骨形成や骨改造と類似しているが，イ
ンプラント体埋入時の周囲骨の損傷状態やインプ
ラント体周囲骨 構造と性質によるインプラント
体周囲骨として独特の治療機転を有している1°）．
　インプラントを挿入することによりインプラン
ト体周囲の骨形成では，間葉系細胞が直接骨芽細
胞に分化し，骨芽細胞が類骨組織を作り，類骨組
織に石灰化が起こって新しい骨組織を作り上げ
る．この場合，インプラント周囲の骨形成は膜性
骨としての骨形成の過程をとる．この骨形成の特
殊性はインプラント周囲骨の修復にも直接反映
し，インプラソト体周囲の内骨膜や骨髄組織の線
維芽細胞や間葉系組織が分化して骨形成細胞とな
る．
　骨形成の際には骨芽細胞，骨細胞および破骨細
胞と3種の重要な細胞がある．
　骨芽細胞は骨基質の形成に主にあずかり，破骨
細胞は骨基質の破壊と吸収にあずかり，骨細胞は
骨形成と骨破壊の両方の機能をもっている．
　内骨膜の形成層の骨芽細胞の盛んな増殖によっ
て仮骨の形成がなされる内骨膜の線維層はその下
にある骨芽細胞の増殖によってその範囲を広げ
る．この仮骨は次第に線維性骨に変化する．さら
に新しく形成された線維骨は層板骨に変えられ
る．骨髄腔も同様に再構築される．
　インプラント体埋入時には骨溝や骨窩周囲の少
なくとも数ミリの範囲は骨組織や骨髄は損傷をう
け，骨の損傷部には血餅が生じる．ほとんどその
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直後に多核白血球が血餅周辺に出現し，24時間以
内に円形細胞，リンパ球，大食細胞がみられるよ
うになる．間葉系細胞より分化した線維芽細胞を
多く含む肉芽組織が次第に血餅に取って変わるよ
うになり，内骨膜の形成層には新しい骨芽細胞の
増殖により肥厚した線維層をもちあげるようにな
る．
　内骨膜の骨芽細胞は終局的には骨組織の再生，
改造と同じ状況で骨組織を作っている．
　未分化間葉系細胞の変化はこの種の骨損傷（部
分的骨欠損）では速やかに起こり，この部では膜
内骨化による膜性骨の形成がなされる．
　インプラント周囲の骨梁の大部分はインプラン
ト表面に直角に配列するようになる（図7）．骨損
傷部中の線維骨は次第に層板骨に取ってかわり，
骨梁間の大きな間隙を徐々に消失する．
　インプラント体周辺の海綿骨では，内骨膜や骨
髄中の未分化間葉細胞は急速に骨形成性の細胞に
分化する．これら骨形成性細胞の大部分は宿主側
から供給される．
　活発な骨芽細胞の働きにより死んだ骨梁の縁
に，薄い類骨組織が形成される．骨の中央部は壊
死に陥り，破骨細胞の活動により吸収が起こる．
古い壊死に陥った基質は活きた骨梁により置き換
図7　インプラント体周囲の新生骨増生による骨修復
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えられるので骨梁の大まかな配列や顎骨の形態学
的構造は比較的不変である．最終的には骨髄腔が
活動的に新しい骨髄細胞によって置き換えられ
る．この現象が生ずることにより修復機能は完了
する9）．
　骨内インプラントでは，顎骨歯槽部に海綿骨に
達する骨溝が形成され，骨溝内にインプラント体
は植立（埋入）される．インプラントの埋入時の
一時期では，骨溝内に埋入されたインプラント体
周囲は線維芽細胞やリンパ球，組織球などを含ん
だ毛細血管に富んだ幼若な線維性結合組織で満た
されている．凝血などは吸収処理され，術後1～2
週間経過すると，内骨膜から由来する骨芽細胞に
よりインプラント周囲に骨組織が新生され始め，
骨溝形成時に残存した骨片は破骨細胞により表面
から骨吸収が行われる．
　インプラント材が生体不活性な物質である場合
はインプラント体周辺の皮質骨や海綿骨骨梁によ
り増生する骨組織はインプラント表面に接するよ
うになる．インプラント表面に密接する骨組織は
次第に範囲を広げる11）．しかし，インプラント体を
被包する結合組織は，廠痕化してインプラント体
と骨組織の間に介在することがしばしばみられ
る．このような場合には咀噌・咬合の機能が加わ
ることによりその周囲の骨に吸収が起こり，イン
プラント体の維持固定が不十分となり，予後が不
良となる12）．HAPのような生体活性の強い材料
を素材として用いるとインプラント表面は線維性
結合組織を介することなく，骨組織とインプラン
ト材とが直接結合するか密着する．
Ni－Ti形状記憶合金ブレード型インプラント
チタン・ニッケル形状記憶合金（図8）では，
図8　Ti－Ni形状記憶合金素材イソプラント体植立、
　　パノラマX線像
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図9：Ti－Ni形状記憶合金素材インプラント体植立
　　顎骨割断面の実体顕微鏡像
修復状況や骨組織との界面状態はチタン・プレー
ド型インプラントと酷似している．チタン素材イ
ンプラント体は大気中に触れると表面に厚さ100
o
A程の酸化膜を形成する．この酸化膜は骨組織内
では組織液中のグリコプロティンと結合する．イ
ンプラント周囲の骨形成に従ってこのグリコプP
ティンと結合した酸化膜が周囲骨基質と密接な結
合がなされ，インプラント体と骨組織との密着が
成立するとされている．
　チタン素材ブレード型インプラントではインプ
ラント周囲を取り囲む不規則な層板骨が増生され
る（図9）13）．この骨組織とインプラント体の間に
は線維性結合組織の介在は初期固定が不完全な場
合や咀噌・咬合時における過重負担など機能時に
おける異常な荷重が長期間加わった時にみられ
る．この場合にはインプラント周囲の骨表面に多
くの破骨細胞やハウシップ窩がみられる．この様
なインプラント体の維持固定が不完全で，機能的
に不安定な場合にはインプラント体脱落に至らな
図10：チタン素材Brtinemark　system骨内インブラ
　　　ント埋入，骨割断面実体顕微鏡像
いとしても，長期間使用することによりインプラ
ント体の沈下がみられるとされている．しかし，
初期固定が完全であり，極度の荷重がインプラン
ト体や周囲組織に加わらない条件下ではインプラ
ント体と周囲骨組織の間には線維性結合組織の介
在なく，インプラント体と骨組織はBranemark
（1969）が言うosseointegrationの状態を保って
いる（図10，11）14）．
　この様にインプラント体周囲にosseointegra－
tionの状態で骨接着を保たせる条件は，どのよう
なものであるかは多くの実験で明らかにされてい
る．これらの実験では，材料はチタニウムのよう
な生体不活性なものか，アパタイト燃結体のよう
な生体活性をもつ材質かの材料の選択が必要とな
る．またインプラソト体の形状とインプラントの
挿入術式により，次期固定の安定性が必要となる．
この両者を満たすものとして，インプラント埋入
後，顎骨内でのインプラント体脚部の屈曲，変形
によって初期固定を十分なものとするTi－Ni形
状記憶合金によるインプラント体が福与ら
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図11Branemark　systemインプラント体と骨組織
　　　の界面光顕像
（1982）15｝により開発された．ニホンザルによるイ
ンプラント体植立実験では，インプラント植立3
週後に上部構造物を装置，咀囎機能を加え1力年
経過した例16）に於いて，インプラント体全周囲に
は緻密な層板骨が新生される．このインプラント
体と新生骨との間には線維性結合組織の介在な
く，骨組織はインプラント体に密着している（図
12）．この骨組織の新生とインプラント体との接着
曝難
　　　3：一・一
、s幾∴
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図13：Ti－Ni形状記憶合金イソプラント体尖端部の
　　　光顕像
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図12：Ti－Ni形状記憶合金インプラント周囲のSEM　　図14：Ti－Ni形状記憶合金素材インプラント植立後，
　　像　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1力年経過下顎骨の割断面実体顕微鏡像
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は，埋入時より周囲骨と密接していたインプラン
ト尖端や屈曲・変形部がより強い様子がみられる
（図13）17）．この状況からみてTi－Ni形状記憶合
金プレード型インプラントは顎骨内での直接維持
という生物学的条件を上部構造物の咬合と機能を
合わせてより機能的に優れたものとするならば長
期間のインプラント体の顎骨歯槽部内での安定し
た固定が得られる．また咀噌・咬合などの顎機能
下ではインプラント体周囲骨組織は顎骨の機能に
奏した骨組織の増生改造が期待される（図14）18）．
HAP溶射インプラントについて
　歯科インプラント材料として従来より多く使用
されてきた，チタンや酸化アルミナセラミックス
（以後Al203とする）など生体不活性な素材に対
して，最近ではHAP燃結体が数多く研究され，生
体活性な素材として歯科臨床に多く利用されるよ
うになってきた19）．
　ところで，歯科インプラント体の材料としては
応力に対して優れた機械的性質を備えるのみなら
ず，機能に対しても生物学的に優れたものでなけ
ればならない．生物学的には生体硬組織の主たる
無機成分であるHAPは生体親和性が強く，線維
性結合組織による被包化も起こらず，直接新生骨
と結合する優れた点がみられる．しかし曲げ応力
や衝撃に脆く，機械的性質では弱い．このために
鈴木，伊藤（1985）は，HAPの生体親和性を活か
し，機械的強度を加えたチタン金属を芯とし，表
面にHAPを溶射した複合材によるインプラント
を開発した（図15）．
　金属表面に溶射されるHAPは脆く，ひび割れ
や崩壊が起こり易く，単体で使用することには構
図15：HAP溶射インプラント植立後6ヵ月経過のX
　　線像
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図16：HAP溶射インプラント植立下顎骨研磨標本の
　　光顕像
造材料として適当ではない．伊藤（1986）らは，
ハイドロキシアパタイトと酸化アルミニウムの
種々の混合比で溶射したチタン試料により酸食，
融解度，衝撃，曲げ試験などの試験を行い，
HAP80％，　Al20，20％混合粉末溶射のものが強度
的に優れているとした2°）．また青ら（1984）21）
（1988）22）は，in　vivoで生物学的にも種々の混合
比中，この混合比の混合粉末溶射のものが生物学
的にも優れている結果を報告している．
　HAP溶射ブレード型インプラントを顎骨歯槽
部に挿入植立し，上部構造物を装着後，6ヵ月で
はインプラント体は既存の海綿骨より増生する骨
梁網で囲まれた状態となる．さらに12ヵ月後では
インプラント周囲の海綿骨骨梁は肥厚し，インプ
ラント体表面に密着するようになる（図16）．この
密着する骨組織とインプラント体表面のHAP溶
射層は，アンキロージス様の骨結合となっている
（図17，　18）　23）．
　この様にインプラント体表面と骨組織との結合
が成立する過程を組織学的に観察すると，既存の
松本歯学　19（3）1993
図17：HAP溶射インプラント植立後6ヵ月経過した
　　　インブラント周囲組織のSEM像
図18：HAP溶射インプラントと骨組織の界面構造の
　　SEM像
骨より増生する骨組織とHAP溶射層表面に新生
された骨組織が癒合し，インプラント体に結合す
る骨組織となる（図19）．この様なHAP溶射層と
骨組織の結合する過程を組織学的に観察を行う
と，インプラント体挿入後約3週間では，インプ
ラント体周囲には骨髄腔や内骨膜から増殖したと
考えられる未分化な間葉系細胞や線維芽細胞を多
く含む線維性結合組織がみられる．次に，インプ
ラント体に近い海綿骨付近に多数の間葉細胞が出
現するとともに，この部の骨梁表面に間葉系細胞
より分化した骨芽細胞の配列がみられる．また一
部では破骨細胞もみられ，骨梁表面ではリモデリ
ングを示す部位が点在する像も観察される．また
一方，インプラント体側のHAP溶射層表面には
骨芽細胞の様相を示す間葉系細胞や線維芽細胞の
密集がみられるようになる．さらに日時が経過し
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図19：HAP溶射インプラント体周囲組織の光顕像
　　　（5ルイジン青染色）
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て，インプラント体挿入後，3ヵ月から6ヵ月経
過すると，既存海綿骨から増生延長する骨梁周囲
には多数の骨芽細胞がみられ，活発な骨形成がみ
られる．またインプラント体HAP溶射層表面に
は通常の膜性骨化と同じ様相を示す類骨組織の形
成がみられる（図20）．この類骨組織はインプラン
ト体に向かって増生する骨組織に向かって増生
し，この類骨組織の層は厚さを増す．この骨形成
図20：HAP溶射インプラント周囲骨組織形成の光顕
　　像（H・E染色）
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や類骨組織の形成が進行し，既存骨から増生した
骨組織と類骨組織が癒合して（図21），インプラン
ト体表面に結合する骨組織が形成される．山崎
（1984）24）は，人工骨としての多孔質アパタイト顎
骨補填実験において，気孔内の線維性結合組織の
侵入と骨の形成を証明している．この骨形成と
HAP溶射インプラント体周囲の骨形成の状況か
らみて，HAP溶射層を多孔性にすると，この連続
図21：既存骨およびHAP溶射層表面よりの骨の増生
　　光顕像（H・E染色）
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図22：HAP溶射層内への結合組織侵入の光顕像（研
　　磨標本）
’　　、，　、束」　　　・　ゴ 土 、溺
へ〉ぜ
図23：HAP溶射層気孔内の類骨組織形成の光顕像
　　　（H・E染色）
した気孔内に結合組織の侵入もみられるようにな
り，溶射層内に骨組織の形成も可能となると推測
される，このために，直径80μから300μ平均100μ
の連続気孔をもったHAP溶射層をイソプラント
体表面に作り，このインプラント体を顎骨歯槽部
内に挿入した25）．この結果，溶射層表面に類骨組織
の形成が行われるのに先立って気孔内への細かい
結合組織線維の侵入とともに未分化間葉系細胞の
侵入がみられた（図22）．さらに，インプラント体
植立後6ヵ月から1力年経過すると気孔内にも類
骨組織がみられるようになった（図23）．この気孔
内の類骨組織の形成や骨化はインプラント体表層
のHAP溶射層と新生骨の結合がなされた後に進
行するものと思われた．これによりHAP溶射層
インプラント体の顎骨内植立はより安定した状態
となるとともに，機能的に維持固定されるものと
なると考えられる26・27）．
界面構造からみたインプラント材の将来
　インプラント体が顎骨とともに咀噛・咬合とい
う機能をし続けるにあたり，インプラント体と骨
組織の界面構造は種々のインプラント素材，イン
プラント体の形態および上部構造物の設計と機能
によって異なる．この種々な界面構造の違いはイ
ンプラソト体周囲組織の治癒からインプラント体
周囲骨組織の再生・修復，そして機能に順応する
ための改造に基づいて起因する．
　歯科インプラント法の予後の良・不良を決める
要因はインプラント体と骨組織との界面が主たる
こととなる．この界面にはインプラント体と骨組
織の間に線維性結合組織が介在するfibrointe・
gration，インプラント体と骨組織が直接密接する
osseointegrationとインプラント体と骨組織が結
合するbiointegrationがある．素材と合わせてみ
ると，fibrointegrationを示す素材としては
biotolerantな材質としてCo－Cr－Moなどがあ
り，osseointegrationを示す素材としてはbio・
inertな材質をもつチタンやAl203セラミックス
があり，またbiointegrationを示す素材としては
bioactiveな材質をもつHAPなどがある28）．
　骨組織がイソプラント体に密接するosseointe・
grationの状況と，骨組織とインプラント体表面
とがアンキロージス様に結合するbiointergra・
tionの状況とでは構造的のみならず，機能的に大
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きな違いがある．機能的条件からみて，biointegra－
tionの状況下ではインプラント体の顎骨内での
強い維持固定が得られる．このために咬合負担能
力も高まり，インプラント体のより良い条件下で
の独立植立（free　standing）の状態で荷重負担な
どの機能が可能となるとされている29｝．しかし，
HAP溶射インプラント（スミシコン⑧）に起こる
インプラント体と骨組織の結合では単なる化学的
結合に近く，生物学的機能に十分1頂応し得る結合
といわれない．このために咀囎・咬合などの機能
が長期間加わった場合に界面構造が崩壊すること
があり得ると考えられる．このために，インプラ
ント体表面層部のHAP溶射層を連続的多孔質の
ものとして，この気孔内に結合組織のみならず，
気孔内の骨組織の形成を可及的に可能とするよう
に思考されている．また，HAPや酸化チタンの溶
射などを行うことにより多孔性を高めつつ，表面
の粗造度を高めることにより，インプラント体と
骨の接触面積を拡げ，より強い安定したインプラ
ント体の骨内での維持固定を期待するようになっ
ている（図24）3°）．この様なインプラント体表面の
A
羅
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図24：HAP溶射インプラント体と骨組織の界面構造
　　　の光顕像（H・E染色）
　　　A通常HAP溶射イソプラント体（スミシコ
　　　　ン⑱）
　　　B　多孔性HAP溶射インプラント体
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加工により，顎骨内に挿入されるインプラント体
の大きさをさらに小さくし，また形態を単純化す
ることができる．このことは従来のブレード型や
スパイラル型のものから単純な歯根型へとインプ
ラント体の形態が変わってきている．このような
インプラント体の改良は，挿入術式を容易にする
のみならず，応力集中の解消により機能的にも優
れたインプラント体とすることに大きな役割をす
るものと考えられ，歯科インプラント法のますま
すの発展に役立つものである．
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